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Abstract 

Le kyste hydatique de la rate est une affection rare en Afrique sub-saharienne. II arrive en 3 6me position apres celui du foie et du poumon. Le 
traitement est essentiellement chirurgical en dehors d'un traitement medical ayant prouve son efficacite. Nous rapportons le l er cas pris en charge 
au Service de Chirurgie Generale du CHU Le Dantec a Dakar. II s'agit d'un patient de 33 ans, originaire de Mauritanie, sans antecedent particulier 
qui nous a ete adresse pour prise en charge d'un kyste splenique de decouverte fortuite a I'echographie lors d'un bilan de routine avec serologie 
hydatique positive a Eccinochoccus granulosa. L'examen clinique etait sans particularite. La biologie retrouvait une thrombopenie a 88000 
plaquettes/mm 3 . Le scanner montrait des kystes spleniques avec calcifications occupant plus de la moitie du parenchyme splenique. II a benefice 
d'une splenectomie totale dont les suites ont ete simples. Aucune particularite n'etait notee apres un suivi d'un an. Le kyste hydatique splenique 
est rare. Le traitement est chirurgical qu'il soit radical ou conservateur avec de bons resultats. 
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Introduction 



atteignent surtout I'adulte de 30 a 40 ans avec une legere 
predominance feminine [1]. 



Le kyste hydatique (KH) est une affection endemique notamment 
dans les pays mediterraneans mais rare dans les pays sub-sahariens 
[1]. Les localisations les plus frequentes sont le foie, et le poumon. 
Le KH splenique representee it environ 4% des localisations 
abdominales de I'hydatidose [2]. II s'agit done d'une affection rare 
qui peut poser un probleme d'ordre diagnostique et therapeutique 
surtout dans les pays non endemiques. Nous rapportons le premier 
cas de KH splenique pris en charge au Service de Chirurgie Generale 
de I'Hopital Aristide Le Dantec de Dakar. 



Patient et observation 



II s'agit d'un patient de 33 ans, sans antecedents pathologiques 
particuliers, initialement regu au service de medecine interne pour la 
prise en charge d'une thrombopenie a 84000 elements/mm 3 
decouverte de maniere fortuite lors d'un bilan de routine. Une 
echographie abdominale avait objective une lesion splenique hypo- 
echogene d'allure kystique. La serologie hydatique etait en faveur 
d'une echinococcose (Echinococcus granulosa). C'est dans ce 
contexte que le patient nous a ete adresse pour prise en charge 
chirurgicale. A I'examen, I'etat general etait conserve avec des 
constantes hemodynamiques stables (Temperature a 37.2°C, 
Tension arterielle a 130/80 mmHg, Frequence respiratoire a 18 
cycles par minute, Frequence cardiaque a 65 battements par 
minute). L'examen abdominal retrouvait un abdomen souple sans 
masse palpable. 

Le bilan pre-therapeutique biologique (Numeration formule sanguine 
et erase sanguine) montrait une thrombopenie a 88000 
plaquettes/mm 3 . Le scanner abdominal avait permis d'objectiver des 
lesions liquidiennes spleniques contenant des calcifications faisant 
evoquer des kystes hydatiques (Figure 1, Figure 2). Une 
laparotomie realisee a permis de retrouver a I'exploration des 
adherences spleno-parietales et omento- spleniques, un foie d'allure 
cirrhotique a surface micro-nodulaire et une rate augmentee de 
volume polykystique. Le patient a benefice d'une splenectomie. Les 
suites operatoires ont ete simples. Une vaccination anti- 
pneumococcique et anti-meningococcique A et C ont ete realisees 
en post-operatoire. Le patient a ete mis en exeat au 6eme jour 
post-operatoire. Aucune particularite n'etait notee apres un suivi 
d'un an. 



Discussion 



L'hydatidose est une helminthiase provoquee par le developpement 
chez I'homme de la forme larvaire de I'Echinococcus granulosus. 
L'hote definitif est le plus souvent le chien [3]. L'hote intermediate, 
contamine par voie digestive, est le plus souvent le mouton et 
accidentellement I'homme [3]. L'embryon traverse alors la paroi 
intestinale, gagne le foie, par voie portale pour s'y localiser ou pour 
gagner les poumons par voie cave, puis n'importe quel autre organe 
par I 'intermedia ire de la circulation systemique. Le KH est ainsi 
localise le plus souvent dans le foie puis dans les poumons [3]. La 
localisation splenique vient en 3eme position. D'autres voies 
d'atteinte splenique ont ete evoquees : I'atteinte par contiguTte 
(trans-parietale gastrique ou colique), la voie lymphatique et la voie 
veineuse porto-splenique retrograde [1,3]. II s'agit d'une affection 
rare en dehors des zones d'endemie. En Afrique, elle est surtout 
rencontree au Maghreb d'ou est originaire notre patient, notamment 
la Tunisie (15.1 cas/100000 habitants/an) [4]. Les KH spleniques 



Les motifs de consultation les plus frequents sont la douleur, la 
constatation d'une masse de I'hypochondre gauche et la decouverte 
fortuite comme pour notre patient. Le KH splenque peut aussi etre 
decouvert lors de complications telles que I'abcedation, la fissuration 
avec anaphylaxie et la rupture dans la plevre, I'estomac, le colon ou 
a la peau [1,3-5]. L'echographie, le scanner et I'imagerie par 
resonance magnetique de I'abdomen sont les examens les plus 
utiles au diagnostic, montrant des calcifications kystiques, des 
vesicules filles ou des septa intra-kystiques [1,3-6]. Combines a la 
serologie hydatique, ces examens d'imagerie permettent la 
confirmation diagnostique du KH splenique [1,4]. Le scanner de 
notre patient retrouvait des kystes avec calcifications intra-kystiques 
de la rate ; la serologie hydatique etait egalement positive 
confirmant ainsi le diagnostic de KH splenique. II peut, neanmoins, 
se poser quelques difficultes diagnostiques avec les autres kystes 
non parasitaires de la rate du fait de leur presentation clinique et 
radiologique similaires [2,7]. 

Le traitement medical a base d'imidazoles est present pour les 
formes multi-viscerales meme si les resultats sont insuffisants [1]. 
Le traitement des KH spleniques est essentiellement chirurgical 
[1,2,4]. La splenectomie totale a I'avantage de supprimer I'organe 
parasite et d'eviter les recidives secondaires, comme pour notre 
patient. Elle peut etre difficile en raison d'adherences kysto- 
viscerales. La resection du dome saillant a I'avantage d'etre une 
intervention benigne, peu hemorragique, presque toujours 
realisable, des lors que le KH est accessible a la surface de la rate. 
Par contre, elle laisse du perikyste en place pouvant etre siege de 
cavite residuelle et d'infection postoperatoire [1]. La voie d'abord 
depend de la localisation du ou des KH spleniques, et de 
I'association a d'autres localisations kystiques. L'abord 
laparoscopique est realisable pour presque tous les cas, avec de 
bons resultats a court et a long terme [1,4,8]. 



Conclusion 



Le KH splenique est une affection rare hors de zones d'endemie 
d'eccinochoccose. Le diagnostic est confirme par I'association d'une 
serologie hydatique positive et d'images specifiques a I'imagerie. Le 
traitement est essentiellement chirurgical avec, notamment la 
splenectomie totale. La laparoscopie permettrait de diminuer la 
morbidite post-operatoire. 
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Figures 



Figure 1: Kyste de la rate avec calcifications intra-kystiques (coupe 
coronale) 
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Figure 2: Kyste hydatique splenique (Reconstruction) 
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